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Línia d’actuació 8. Millora en el govern i en la participació en el sistema
Resum i adaptació de: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Barcelona: Departament de Salut; 2012. 
El document complet està disponible a: 
http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Destaquem/Documents/plasalut_vfinal.pdf
Després de vint anys de l’aprovació de la Llei d’ordena-
ció sanitària de Catalunya (LOSC), l’any 1990, és un bon 
moment per revisar si els models de govern i participació 
del sistema que havia de reforçar els trets diferencials del 
model sanitari català avalats pels resultats d’eficiència i 
excel·lència, es mantenen o si s’han diluït.
En aquest bloc s’aprofundirà en els elements de millora 
de la governança del model de direcció i de participació 
del CatSalut, i en el model de relació amb la xarxa de pro-
veïdors del SISCAT.
Pel que fa al primer àmbit (model de direcció i de 
participació del CatSalut), cal recordar que un dels ele-
ments de consens de la LOSC va ser el del model de 
direcció descentralitzat (CatSalut, regions sanitàries i 
sectors sanitaris) i participatiu (amb representació de 
tots els agents del sistema). Els consells de direcció i de 
participació de les regions sanitàries només es reuneixen 
preceptivament per aprovar el pressupost i la memòria 
d’activitat, i els dels sectors sanitaris no s’han desplegat. 
Paral·lelament s’han creat els governs territorials de sa-
lut (GTS) com a model de governança compartida amb 
el món local, amb una complexa trama de consells i co-
missions de govern i de participació. D’altra banda, ni el 
CatSalut ni els agents que participen en els consells no 
han aconseguit donar-hi valor tant en continguts com en 
canals de participació i pertinença que cal comunicar als 
diferents agents.
Pel que fa al segon àmbit (model de relació amb la 
xarxa de proveïdors del SISCAT), ens trobem amb un 
model de governança cada vegada més condicionat per 
la naturalesa jurídica de les entitats que formen part de 
la xarxa (ICS, empreses públiques i consorcis, i centres 
concertats sense participació majoritària de la Genera-
litat de Catalunya), que ens allunya del model desitjat 
de separació de funcions de finançament i provisió dels 
serveis amb una xarxa de centres que afavoreixi la gestió 
empresarial i professionalitzada dels serveis, governada 
pel Departament de Salut a través de polítiques i estra-
tègies de salut operativitzades des del CatSalut amb el 
contracte i l’avaluació. Alhora, a través d’instruments de 
planificació i d’altres, l’Administració ha entrat més en 
el “com” que en el “què” i “amb quins resultats” s’han de 
prestar els serveis.
Principis i model
Prenent com a base el diagnòstic breu, neixen dos grans 
àmbits de canvi i una sèrie de principis per a cadascun:
a) Model de direcció i de participació del CatSalut
En primer lloc és important recuperar el valor essencial 
del que haurien de ser els drets i deures dels òrgans de 
direcció i dels òrgans de participació de qualsevol organis-
me de l’Administració, tant l’autonòmica com la local. En 
general, destaquen:
 Ȥ Els òrgans de direcció acostumen a desenvolupar 
dues funcions principals: 1) tenir responsabilitat com-
partida en la definició de les línies estratègiques i co-
municar-les a l’organització i 2) fixar objectius, fer una 
avaluació continuada de resultats i proposar mesures 
correctores. En tot aquest procés, cal assegurar la inde-
pendència dels membres integrants dels òrgans per evi-
tar que representin els seus interessos individuals i asse-
gurar que assumeixen la responsabilitat compartida en 
la presa de decisions (en el cas concret que ens ocupa, 
assegurar la sostenibilitat i el progrés de la sanitat públi-
ca del nostre país).
 Ȥ Els òrgans de participació tenen també dues funci-
ons principals: 1) rebre informació rellevant dels agents 
involucrats i 2) realitzar recomanacions que permetin 
incorporar una perspectiva externa i una guia per temes 
concrets a llarg termini. En aquest procés, la proximitat als 
agents és un factor clau.
Finalment, per tal de desenvolupar amb èxit les funci-
ons dels òrgans de direcció i de participació es recomana, 
d’una banda, crear quadres de comandament ferms que 
sàpiguen capturar la situació real amb les mètriques clau i, 
de l’altra, comunicar en cascada les propostes i els acords 
als respectius representats de manera successiva.
En general, prenent com a base aquesta descripció 
de drets i deures dels òrgans de direcció i de partici-
pació, i considerant els reptes als quals ens enfrontem, 
les principals línies estratègiques de canvi que propo-
sem són:
 Ȥ Recuperar l’essència del model de direcció i de par-
ticipació que recull la LOSC i reforçar-lo, però actualit-
zant-lo i cercant un model propi proper a la realitat del 
model sanitari català i a les noves tendències dels països 
del nostre entorn.
 Ȥ Simplificar i garantir l’efectivitat dels òrgans de di-
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 Ȥ Incorporar-hi la visió d’un sistema integral d’atenció 
a les persones: salut pública-atenció sanitària-atenció a la 
dependència, per reforçar el valor del contínuum assisten-
cial.
 Ȥ Reforçar la coresponsabilitat i la participació activa 
de tots els agents.
b) Model de relació amb la xarxa de proveïdors del SIS-
CAT
Les peces clau del model sanitari català són: 1) el model 
de relació del CatSalut amb els centres que configuren 
la xarxa sanitària de cobertura pública i 2) el reforça-
ment de l’organització instrumental del model (sistema 
d’acreditació, de planificació, de contractació, d’avalu-
ació i incentius, i de rendició de comptes). Partint del 
convenciment del valor diferencial d’aquest model sa-
nitari i de la seva contribució a la sostenibilitat i al pro-
grés del sistema sanitari, les línies estratègiques d’actu-
ació que es plantegen són:
 Ȥ Desadministrativitzar la xarxa de proveïdors i que 
la naturalesa jurídica de les entitats no obligui a mante-
nir models de governança i de limitació dels instruments 
de gestió que segmenten la xarxa i generen confusió en el 
model de relació del CatSalut amb les entitats que la con-
figuren.
 Ȥ Revisar i actualitzar els instruments de governança 
(acreditació, planificació territorial de serveis, contracta-
ció, avaluació i incentius, i rendició de comptes) i reforçar 
el contracte com a instrument que ha de permetre alinear 
els agents en la consecució dels objectius de política sani-
tària i de model de resolució assistencial.
 Ȥ Potenciar la xarxa TIC com a element integrador del 
SISCAT al servei d’un model d’atenció basat en el contí-
nuum assistencial.
 Ȥ Promoure la rendició de comptes i la transparència 
de resultats com a element que incentiva la millora de l’efi-
ciència clínica i econòmica dels centres i del conjunt del 
sistema.
 Ȥ Promoure sinergies a la xarxa que permetin opti-
mitzar recursos humans, físics i de serveis, i també millo-
rar-ne l’eficiència.
Projectes estratègics
Per tal de desenvolupar aquest nou model de govern i de 
participació, proposem posar en marxa nous projectes, 
així com impulsar els que avui ja hi ha en curs. Neixen els 
dos grans projectes que es descriuen a continuació.
Projecte 8.1. Revisar el model de direcció i de participa-
ció del CatSalut
Es busca aconseguir que es garanteixi l’efectivitat dels òr-
gans de direcció i de participació i se’n reforci la corespon-
sabilització de tots els agents.
Objectiu fins al 2015. Desplegar un model propi de 
direcció i de participació del CatSalut, de les regions sani-
tàries i dels sectors sanitaris.
Objectius de resultats a curt termini. Desplegar efec-
tivament els consells de direcció dels sectors i aprovar-ne 
els nous reglaments de funcionament i els quadres de co-
mandament i replantejar el model de participació.
Projecte 8.2. Reforçar el model de relació amb la xarxa 
de proveïdors del Sistema sanitari integral d’utilització 
pública de Catalunya (SISCAT) basat en el contracte i 
l’avaluació
Es busca, d’una banda, aprofundir en el model de separa-
ció de funcions i establir un model de relació amb la xarxa 
homogeni basat en el contracte i l’avaluació; i, de l’altra, 
desplegar el procés de reformulació del sector públic com 
a prestador de serveis sanitaris.
Objectiu fins al 2015. Potenciar un model únic de re-
lació amb els proveïdors que garanteixi un tracte equitatiu 
i posi en valor les capacitats de gestió del sistema.
Objectius a curt termini. Iniciar el desplegament de 
la reformulació de l’ICS i del sector públic de salut assis-
tencial i reforçar el model de contractació i avaluació de 
resultats.
